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ABSTRAK 
Kasus diare di wilayah kerja Puskesmas Cendana Putih  merupakan masalah utama kesehatan 
masyarakat. Tahun 2010 terdapat 694 kasus, tahun 2011 berkisar 1.208 dan pada tahun 2012 terdapat 
1.189 kasus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perilaku ibu balita dalam pengobatan  penyakit 
diare di wilayah kerja Puskesmas Cendana Putih, Kecamatan Mappedeceng, Kabupaten Luwu Utara. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan studi fenomenologi, menggunakan 
teknik wawancara mendalam dan FGD (Focus Group Discussion). Informan berjumlah 15 orang 
dengan wawancara mendalam, tujuh  informan FGD dan dua orang petugas kesehatan sebagai 
informan kunci. Hasil penelitian menyebutkan, bahwa masyarakat berpendapat diare adalah penyakit 
dimana frekuensi buang air besar meningkat sehingga menyebabkan kekurangan cairan. 
Pencegahannya dilakukan dengan memberikan susu dan oralit. Tindakan yang dilakukan masyarakat 
apabila anaknya diare yaitu dengan membawa anaknya ke Puskesmas selain itu ada juga yang memilih 
pengobatan tradisional  yaitu air yang telah diberi doa oleh dukun. Saran sebaiknya pihak puskesmas 
cendana putih agar lebih meningkatkan lagi pelayanan pengobatan penyakit diare. Kemudian, untuk 
petugas promosi kesehatan agar lebih meningkatkan upaya penyuluhan kesehatan tenang penyakit 
diare. 
Kata kunci: ibu balita, diare  
  
ABSTRACT 
The cases of diarrhea in Cendana Putih Health District Area is a major public health problem . 
In 2010 there were 694 cases , ranging from 1,208 in 2011 and in 2012 there were 1,189 cases . The 
purpose of this study was to determine the behavior of the toddler 's mother in the treatment of 
diarrheal diseases in Cendana Putih Health District Area , North Luwu Regency . This study is a 
qualitative study with a phenomenological study design , using in-depth interview techniques and 
FGD (Focus Group Discussion ) . Informant amounted to 15 people with in-depth interviews , focus 
group discussions and two informants seven health workers as key informants . The results mentioned 
, the public believes that diarrhea is a disease where increased frequency of bowel movements , 
causing lack of fluids . Prevention is done by providing milk and ORS . The action taken by the 
community if their diarrhea is to bring their children to health centers in addition to that there are 
also choose traditional medicine that is water that has been given a prayer by the shaman . Advice 
should be the clinic services that further enhance the treatment of diarrheal diseases . Then , for 
health promotion officers to improve their health education efforts health conseling diarrheal disease. 












  Penyakit diare merupakan masalah utama kesehatan masyarakat di Indonesia. Hal ini 
dapat dilihat dari tingginya angka kematian yang ditimbulkannya, terutama pada bayi dan 
anak balita. Neonatus dinyatakan diare bila frekuensi buang air besar sudah lebih dari empat 
kali sehari. Bayi yang lebih dari satu bulan dan anak dikatakan diare bila frekuensinya lebih 
dari tiga kali sehari. Diare merupakan suatu gejala yang menunjukkan adanya gangguan 
dalam saluran pencernaan yang di tandai dengan buang air besar yang sering dalam sehari dan 
berbentuk cair. Cukup banyak defenisi tentang arti diare namun dapat disepakati bahwa buang 
air besar lebih dari tiga kali dalam 24 jam dapat dikatagorikan dalam indikasi diare bagi bayi 
di atas tiga bulan
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. Kasus ini banyak terdapat di negara-negara berkembang dengan standar 




 Survei pemberantasan penyakit diare menyatakan bahwa angka kesakitan atau insiden 
diare terdapat 301 per 1000 penduduk di Indonesia. Angka kesakitan diare pada balita adalah 
1,0-1,5 kali per tahun. Angka kesakitan diare mencapai 200-400 tiap 1000 penduduk setiap 
tahunnya. Sebagian besar 70%-80% penderita diare adalah anak balita dan sebanyak 1%-2% 
dari penderita akan jatuh ke dalam dehidrasi dan bila tidak tertolong akan meninggal. Secara 
umum lebih dari dua juta anak meninggal akibat diare setiap tahunnya. Mencuci tangan 
dengan sabun merupakan metode paling sederhana untuk menanggulangi masalah diare. 
Praktik mencuci tangan dengan sabun oleh pengasuh anak balita dapat mengurangi risiko 
anak balita terkena diare sebesar 42%-47%
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 Tahun 2008 terdapat 1,5 juta anak balita meninggal dunia akibat penyakit diare, hal ini 
menyebabkan diare sebagai penyebab kematian terbesar kedua pada anak balita. Anak balita 
menderita diare lebih dari 12 kali per tahun pada negara berkembang dan hal ini yang menjadi 
penyebab kematian sebesar 15%-34% dari semua penyebab kematian. Penanganan diare 
secara tepat dapat memberikan hasil yang positif bagi penderita diare namun permasalahan 
mendasar pada penanganan diare yang berkembang di masyarakat masih menjadi kasus yang 
klasik. Studi yang ada memperlihatkan bahwa 30-55% pada anak yang masuk rumah sakit 
disebabkan oleh rotavirus. Bahaya utama diare pada balita adalah kematian yang disebabkan 
karena tubuh banyak kehilangan air dan garam yang terlarut yang disebut dengan dehidrasi. 
Kematian lebih mudah terjadi pada anak yang mengalami gizi buruk, karena gizi yang buruk 
menyebabkan penderita tidak merasa lapar dan orang tuanya tidak segera memberi makanan 
untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang. Kematian diare akibat dehidrasi (kehilangan 
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banyak cairan tubuh) dapat dicegah dengan  Oral Rehydration Therapy  (ORT). ORT dapat 
dilakukan dengan memberikan cairan (air) melalui mulut selama anak mengalami diare
4
. 
Balita yang terkena penyakit diare kurang lebih 7000 penderita, mulai Januari hingga Juni 
2011 di 11 kecamatan di Luwu Utara, yakni Kecamatan Sabbang 980 penderita, 
Mappedeceng 732 penderita, Malangke 478 penderita, Malangke Barat 511 penderita, 
Sukamaju 803 penderita, Bone Bone 938 penderita, Limbong 112 penderita, Seko 131 
penderita, dan Rampi 46 penderita. Data sekunder  di wilayah kerja Puskesmas Cendana 
Putih, Kecamatan Mappedeceng jumlah kasus diare pada Balita tahun 2010 sebanyak 694 
penderita, tahun 2011  sebanyak 1. 208 penderita, dan pada tahun 2012 sebanyak 1.189 
penderita. 
Faktor persepsi individu memegang peranan besar yang memengaruhi perilaku. Persepsi 
individu bersifat subjektif maka sering tidak sesuai dengan realitas, persepsi subjektif 
merupakan kunci dari suatu perilaku. Bervariasinya persepsi dan perilaku ibu balita dalam 
mengobati diare. Penyebab diare dipersepsikan karena masuk angin, terlalu lama mandi dan 
makanan kecut dan diare bukan disebabkan makhluk halus. Ibu memainkan peranan yang 
sangat penting dalam merawat anak terutama pada masa balita. Masa balita merupakan masa 
yang sangat ideal untuk mulai menanamkan pada anak tentang perilaku-perilaku gaya hidup 
sehat. Perilaku ibu balita dalam pengobatan diare biasanya diawali dengan pengobatan 
tradisional, pemberian oralit atau larutan gula-garam dan dibawa ke fasilitas pelayanan 
kesehatan
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.   
Tingginya angka kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cendana Putih 
sehingga penulis tertarik untuk menggali secara mendalam tentang perilaku ibu balita 
terhadap pencarian pengobatan penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas Cendana Putih 
Kecamatan Mappedeceng Kabupaten Luwu Utara 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Cendana Putih Kecamatan Mappedeceng 
Kabupaten Luwu Utara dengan pengambilan data dilakukan pada tanggal 25 Maret sampai 
dengan 25 April dan merupakan penelitian kualitatif dengan wawancara mendalam dan FGD 
yang dimaksudkan untuk mengetahui perilaku ibu balita dalam pengobatan penyakit diare. 
Informan dalam penelitian ini adalah ibu yang balitanya pernah (enam bulan terakhir) atau 
sedang terkena diare dan keluarga terdekat ibu balita, informan berjumlah 15 orang dengan 
wawancara mendalam, tujuh informan FGD dan dua orang petugas kesehatan sebagai 
informan kunci yang berada di wilayah kerja Puskesmas Cendana Putih, Kecamatan 
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Mappedeceng, Kabupaten Luwu Utara. Prosedur pemilihan informan, yaitu berdasarkan 
pendekatan teknik Criterian base selection (penyeleksian berdasarkan kriteria). 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil  
Informan yang terlibat dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang memiliki balita 
dan mempunyai pengalaman terkait diare pada balitanya dan keluarga ibu balita serta petugas 
kesehatan yang menangani kasus diare, jawaban dari beberapa informan yang merupakan ibu 
balita diketahui bahwa pengertian diare pada balita menurut ibu balita adalah adalah penyakit 
dimana frekuensi buang air besar meningkat/tidak normal dalam sehari  dengan bentuk tinja 
yang encer atau cair. 
“Berak-berak atau mencret begitu mas, dianya sering mencret sampai 
beberapa kali” 
(Ep, 33 thn, balita 3 thn 2 bln) 
Informan mengetahui bahwa diare merupakan meningkatnya frekuensi buang air besar 
yang dialami oleh balita. Informan mendefenisikan diare berdasarkan pengalaman yang 
terjadi pada balitanya. Selain itu, beberapa informan menambahkan pengertian tentang diare 
pada balita sebagai penyakit buang air besar terus-menerus atau tidak normal yang 
mengakibatkan balita muntah dan pusing. 
  “Mencret-mencret toh,muntah dan pusing juga, terus sering rewel anaknya” 
(Lhr, 42 thn, balita 3 thn 2 bln) 
Pengetahuan informan dalam hal penyebab diare pada balita lebih beragam, beberapa 
informan mengungkapkan penyebab diare pada balita merupakan penyakit yang disebabkan 
karena lingkungan, makanan dan air yang kurang bersih dan salah menkonsumsi makanan.  
                                                       “Penyebabnya apa itu,lingkungannya kotor” 
(Kdk, 47 thn, balita 3 thn 7 bln) 
Pengetahuan terkait pencegahan diare yang diketahui informan lebih mengarah pada 
upaya pencegahan dengan memberikan oralit, susu, air putih dan menkonsumsi makanan yang 
bersih dan higienis, seperti yang diungkapkan oleh informan berikut ini: 
                                                                         “Pencegahannya ya kasi oralit” 
(Tm, 26 thn, balita 4 thn ) 
“Pencegahannya harus makan-makanan yang bersih dan sehat” 
(Sh, 37 thn, balita 3 thn 2 bln) 
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Informan lebih banyak mengetahui tentang gejala diare pada balita, yakni demam, 
muntah, sakit perut, gelisah dan rewel. Akan tetapi, masih ada juga beberapa informan yang 
tidak mengetahui gejala diare.  
“gejalanya panas-panas, langsung muntah, habis muntah langsung berak 
berupa air keluar” 
(Wyn, 30 thn, balita 3 thn 9 bln) 
Hasil wawancara, diketahui bahwa beberapa informan menilai pelayanan kesehatan 
terkait diare meliputi pengobatan dan penyuluhan tentang diare sudah baik. Berikut hasil 
wawancaranya: 
“Yo baguslah,langsung ada perubahan kalo langsung bawa ke pustu,kalo pake 
obat warung tidak ada perubahan” 
(Ep, 33 tahun, balita 3 thn 2 bln) 
“Baik. Di pukesmas tidak di minta uang karena sudah ada keterangan dari 
desa, langsung ganti obat” 
(Wyn, 30 thn, balita 3 thn 9 bln) 
Tindakan pengobatan yang dilakukan oleh ibu balita apabila anaknya diare, yaitu dengan 
membawa anak mereka ke tempat pelayanan kesehatan (Puskesmas / Pustu) karena pelayanan 
pengobatan yang diberikan oleh petugas Puskesmas atau Pustu cukup baik dan manjur untuk 
menyembuhkan balita yang diare. Namun, jika setelah berobat di puskesmas tidak sembuh 
maka ibu balita membawa ke pengobatan tradisional. 
“Langsung berusaha datang ke puskesmas begitu anak saya diare. Bagus 
sampe disana di infus dan di suntik,di terapi anak saya,bantuan oksigen 
juga,dua habiskan oksigen...puskesmas ,memilih ke puskesmas karena di 
pukesmas tidak di minta uang karena sudah ada keterangan dari desa, 
langsung ganti obat” 
(Wyn, 30 thn, balita 3 thn 9 bulan) 
“Bawa ke puskesmas...Kurang karna tdak ada perubahan...saya pertama milih 
ke puskesmas tapi tidak ada perubahan jadi saya bawa ke pak haji,obatnya 
berupa air dan ada jga serbuk...Saya bawa anak saya ke pak haji itu dan 
alhamdulillah setelah ke pak haji hasilnya saya puas toh” 
(Sn, 28 thn, balita 3 thn) 
Hasil penelitian dari FGD tidak jauh berbeda dari hasil penelitian wawancara mendalam. 
Informan mendefinisikan diare sebagai penyakit yang menyebabkan balita buang air besar 
tidak teratur dan encer.  
“Diare itu mencret-mencret karena salah memilih makanan ” 




Penyebab diare yang diungkapkan oleh informan, yaitu kurangnya kebersihan makanan 
dan lingkungan yang ada di sekitar balita.  
“kena diare karena tidak bersih makanannya”  
(Han,  25 thn, balita 3 thn) 
 Pencegahan diare menurut pengalaman informan yaitu dengan melakukan hidup sehat 
seperti menjaga kebersihan diri dan memakan makanan yang sehat. Berikut kutipan 
wawancaranya: 
“Jaga kebersihan, makanannya harus bersih, rajin mandi juga” 
(Han,   25 thn, balita 3 thn) 
Hasil FGD yang telah dilakukan didapatkan beberapa informasi terkait gejala diare. 
Berikut Kutipan wawancaranya: 
“Gejalanya itu muntah-muntah, Berak-berak sama mencret” 
                                                                                   (Amw, 27 thn, balita 3 thn) 
Informan menilai bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan 
sudah baik, hal ini dikarenakan petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan yang 
cepat dan tanggap. 
“Yaaa bagus karena cepat dilayani” 
(Lls, 33 thn, balita 3 thn 6 bln) 
Hasil FGD tentang tindakan informan terkait pengobatan diare yaitu informan FGD 
membawa anaknya berobat ke fasilitas kesehatan terdekat. 
“Sama ji juga ku bawa langsung ke pustu atau puskesmas ji” 
(Imi, 24 thn, balita 3 thn) 
Pembahasan 
        Hasil penelitian jawaban dari beberapa informan yang merupakan ibu balita diketahui 
bahwa pengertian diare pada balita menurut ibu balita adalah adalah penyakit dimana 
frekuensi buang air besar meningkat/tidak normal dalam sehari  dengan bentuk tinja yang 
encer atau cair. Informan mengetahui bahwa diare merupakan meningkatnya frekuensi buang 
air besar yang dialami oleh balita. Informan mendefenisikan diare berdasarkan pengalaman 
yang terjadi pada balitanya. 
 Persepsi terhadap suatu objek dalam hal ini defenisi diare merupakan proses pengamatan 
seseorang yang berasal dari komponen kognisi yang dipengaruhi oleh faktor pengalaman, 
proses belajar, cakrawala pandang, kebiasaan, kepercayaan dan pengetahuannya
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. Informan 
mendefinisikan diare sebagai penyakit buang air besar dengan frekuensi yang tidak normal 
dan dapat menyebabkan muntah dan pusing. diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan 
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meningkatnya frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali sehari disertai adanya perubahan 
bentuk dan konsistensi tinja penderita
7
.  
 Pengetahuan informan dalam hal penyebab diare pada balita lebih beragam, beberapa 
informan mengungkapkan penyebab diare pada balita merupakan penyakit yang disebabkan 
karena lingkungan, makanan dan air yang kurang bersih dan salah menkonsumsi makanan. 
Informan menyatakan bahwa penyebab diare adalah lingkungan yang kotor. Lingkungan 
kotor yang berada di sekitar balita dapat menjadi faktor yang berperan dalam timbulnya 
penyakit diare karena lingkungan tersebut sangat mudah menjadi tempat perkembangan agen-
agen penyakit. Faktor lingkungan merupakan salah satu dari empat faktor yang berpengaruh 
terhadap derajat kesehatan masyarakat.telah lama pula disinyalir, bahwa peran lingkungan 
dalam meningkatkan derajat kesehatan sangat besar
6
. Hal ini dapat diartikan bahwa 
pengelolaan lingkungan yang kurang baik merupakan salah satu faktor yang dapat 
menimbulkan berbagai penyakit, baik penyakit menular maupun penyakit yang tidak menular. 
Perilaku pencegahan diare anak balita dalam penggunaan jamban saniter sangat efektif 
mencegah kontaminasi kuman terhadap manusia dan pembuangan tinja yang tidak baik serta 




Pengetahuan terkait pencegahan diare yang diketahui informan lebih mengarah pada 
upaya pencegahan dengan memberikan oralit, susu, air putih dan mengonsumsi makanan yang 
bersih dan higienis. Informan menyatakan bahwa pencegahan diare dilakukan dengan 
pemberian oralit. Oralit dapat diganti dengan larutan gula dan garam sesuai dengan dosis yang 
telah ditentukan. Pemberian oralit atau pengganti cairan sejenis seharusnya diberikan sebagai 
rehidrasi. 
Informan lebih banyak mengetahui tentang gejala diare pada balita, seperti demam, 
muntah, sakit perut, gelisah dan rewel. Sebagian besar informan memberikan informasi yang 
sama bahwa gejala diare pada balita dimulai dengan demam dan muntah. Rasa mual dan 
muntah-muntah dapat mendahului diare yang disebabkan oleh infeksi virus. Infeksi bisa 
secara tiba-tiba menyebabkan diare, muntah, tinja berdarah, demam, penurunan nafsu makan 
atau kelesuan. Pegetahuan informan mengenai diare sejalan dengan hasil penelitian Zulfikar 
yang menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat mengenai diare pada balita yaitu dengan 
ditandai frekuensi buang air besar yang meningkat dalam sehari bisa empat kali atau lebih, 
badan anak menjadi panas dan demam, serta anak menjadi rewel
9
. 
Hasil wawancara diketahui bahwa beberapa informan menilai pelayanan kesehatan 
terkait diare meliputi pengobatan dan penyuluhan tentang diare sudah baik. Informan menilai 
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bahwa pelayanan pengobatan diare sudah cukup baik karena khasiat obat diare yang diberikan 
oleh petugas puskesmas sangat manjur untuk menyembuhkan penyakit diare yang dialami 
oleh balita. Obat diare juga mudah didapatkan di Puskesmas maupun di Pustu.  
Hasil ini berbeda dengan penelitian Ningsih tentang sikap ibu terhadap pencarian 
pengobatan diare, yang menyatakan bahwa pertolongan pertama terhadap balita yang tekena 




Faktor yang mempengaruhi seseorang dalam pemanfaatn pelayanan kesehatan, yaitu 
faktor needs (kebutuhan), faktor predisposing (pendorong) dan faktor enabling (pemungkin), 
seperti pendapatan, ketersedian dan keterjangkauan pelayanan baik dari segi biaya, jarak dan 
waktu pelayanan
6
. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan, bahwa faktor-
faktor yang mendukung informan dalam pemanfaatan sarana kesehatan adalah pelayanan 
tenaga medis dan besarnya biaya kesehatan yang dikeluarkan. Informan merasa puas terhadap 
pelayanan tenaga medis dan biaya pengobatan gratis di puskesmas. 
Tindakan pengobatan yang dilakukan oleh ibu balita apabila anaknya diare, yaitu dengan 
membawa anak mereka ke tempat pelayanan kesehatan (puskesmas/pustu) karena pelayanan 
pengobatan yang diberikan oleh petugas puskesmas atau pustu cukup baik dan manjur untuk 
menyembuhkan balita yang diare. Informan memilih puskesmas sebagai tempat pengobatan 
diare untuk anaknya karena factor pelayanan pengobatan yang baik dari petugas medis. Selain 
itu faktor biaya juga menjadi salah satu alasan informan untuk memilih Puskesmas sebagai 
sarana pengobatan diare. 
Hasil ini berbeda dengan penelitian Zulfikar, masyarakat melakukan pengobatan diare 
dengan pengobatan tradisonal terlebih dahulu seperti memasak daun jambu, memberikan 
minuman teh hangat, dan cairan oralit. Perilaku pengobatan diare diawali oleh pengobatan 




Informan memilih puskesmas sebagai tempat pengobatan diare untuk anaknya karena 
faktor pelayanan pengobatan yang baik dari petugas medis. Selain itu faktor biaya juga 
menjadi salah satu alasan informan untuk memilih puskesmas sebagai sarana pengobatan 
diare. Puskesmas Cendana Putih pengobatan gratis khusus ditujukan bagi masyarakat miskin. 
Fasilitas inilah yang dimanfaatkan oleh beberapa informan. Hasil penelitian yang dilakukan 
mengenai perilaku ibu dalam penanganan awal diare pada balita dikemukakan bahwa 
pengamatan klinis merupakan langkah awal yang penting dalam serangkaian penanganan 
diare pada anak, penanganan awal yang sangat penting adalah mencegah dan mengatasi 
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keadaan dehidrasi. Mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah dengan 
memberikan minum lebih banyak dengan cairan rumah tangga yang dianjurkan, seperti air 
tajin , kuah sayur atau air sup
11
. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian perilaku ibu balita terhadap pengobatan penyakit diare di wilayah kerja 
Puskesmas Cendana Putih, maka dapat ditarik simpulan bahwa sebagian besar  Informan 
menilai petugas medis memberikan pelayanan pengobatan diare dengan baik karena obat 
diare mudah di dapatkan atau diberikan pada ibu balita serta khasiat obat yg di berikan oleh 
petugas kesehatan itu manjur. Informan  menilai pelayanan penyuluhan tentang diare sudah 
cukup baik, tetapi ada beberapa informan kurang mengatahui tentang penyuluhan diare karena 
belum pernah mendapat penyuluhan diare. 
Pihak petugas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Cendana Putih disarankan agar 
lebih meningkatkan lagi pelayanan pengobatan penyakit diare agar masyarakat yang berada di 
wilayah Puskesmas Cendana Putih merasa puas dengan pengobatan yang diberikan serta 
penyuluhan  kesehatan penyakit diare perlu ditingkatkan agar masyarakat setempat bisa 
mengetahui lebih dalam lagi tentang penyakit diare sehingga penyakit diare di daerah tersebut 
bisa berkurang dan diharapkan kepada seluruh warga diwilayah kerja puskesmas 
Mappedeceng agar supaya memilih Puskesmas sebagai tempat untuk melakukan pengobatan. 
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MATRIKS HASIL PENELITIAN WAWANCARA MENDALAM 
A. PENGETAHUAN 
NO INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
1. Ep, 33 thn, 
balita 3 thn 2 
bln 
Berak-berak atau mencret begitu 
mas, dianya sering mencret 











sehari  dengan 
bentuk tinja 
yang encer atau 








buang air besar 
tidak normal 

























2. Lhr, 42 thn, 
balita 3 thn 2 
bln 
Mencret-mencret toh,muntah dan 







3. Wyn, 30 thn, 
balita 3 thn 9 
bln 
gejalanya panas-panas, langsung 
muntah, habis muntah langsung 





4. Kdk, 47 thn, 








5. Tm, 26 thn, 
balita 4 thn 






6. Sh, 37 thn, 
balita 3 thn 2 
bln 
Pencegahannya harus makan-










NO INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI       KESIMPULAN 
1. Wyn, 30 thn, 
balita 3 thn 9 
bln 
Baik ,karna bisa di tolong. Ya 


















dengan baik karena 
obat diare mudah 
di dapatkan atau 







dengan baik karena 
khasiat obat diare 
yang manjur 
3. Informan  
menilai pelayanan 
penyuluhan tentang 
diare sudah cukup 
baik 
 
2. Ep, 33 tahun, 
balita 3 thn 2 
bln 
Yo baguslah,langsung ada 
perubahan kalo langsung bawa ke 
pustu,kalo pake obat warung tidak 











NO INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
1. Wyn, 30 thn, 
balita 3 thn 9 
bulan 
Langsung berusaha datang ke 
puskesmas begitu anak saya 
diare...Bagus sampe disana di infus 
dan di suntik,di terapi anak 
saya,bantuan oksigen juga,dua 
habiskan oksigen...puskesmas 
,memilih ke puskesmas karena di 
Informan 
membawa 













pukesmas tidak di minta uang 
karena sudah ada keterangan dari 
desa...langsung ganti obat 









2. apabila balita 
tidak sembuh 
setelah berobat ke 
tempat pelayanan 
kesehatan, maka 




2. Sn 28 thn, 
Balita 3thn 
Bawa ke puskesmas...Kurang 
karna tdak ada perubahan...saya 
pertama milih ke puskesmas tapi 
tidak ada perubahan jadi saya 
bawa ke pak haji,obatnya berupa 
air dan ada jga serbuk...Saya bawa 
anak saya ke pak haji itu dan 
alhamdulillah setelah ke pak haji 
hasilnya saya puas toh 
Informan 
membawa 










MATRIKS HASIL PENELITIAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD) 
A.PENGETAHUAN 
NO INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
1. Hsd, 35 thn, 
balita 3 thn 1 
bln 
Diare itu mencret-mencret karena 





buang air besar 
meningkat/tida
k normal 






sehari  dengan 
bentuk tinja 
yang encer atau 









3. Penyebab diare, 
yaitu kurangnya 
kebersihan 
2. Han,  25 thn, 
balita 3 thn 
kena diare karena tidak bersih 
makanannya. Pencegahan itu yaa 
jaga kebersihan, makanannya 


















4. Gejala diare 
ditandai dengan 
anak rewel dan 
muntah-muntah 3. Amw, 27 
thn, balita 3 
thn 
Gejalanya itu muntah-muntah, 








NO INFORMAN JAWABAN INFORMAN        REDUKSI KESIMPULAN 
2. Lls, 33 thn, 
balita 3 thn 6 
bln 



















NO INFORMAN JAWABAN INFORMAN       REDUKSI KESIMPULAN 
1. Imi, 24 thn, 
balita 3 thn 
Sama ji juga ku bawa langsung 
ke pustu atau puskesmas ji 
Informan 
membawa 
balita  yang 
diare ke pustu 
Tindakan 
pengobatan yang 
dilakukan oleh ibu 
balita apabila 
anaknya diare, yaitu 
dengan membawa 
anak mereka ke 
tempat pelayanan 
kesehatan 
(puskesmas, pustu) 
karena pelayanan 
pengobatan yang 
diberikan cukup 
baik 
 
